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RADICULOPATIA NEOPLASICA LOMBOSSACRAL

SANDRO L., ROSBITTI* — ANTONIO A ROTH-VARGAR #%
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RESUMO — Comentdrio critico da rotina radiodiagnéstica nas radiculopatias lombossacraiy
ne gue concerne ao uso da tomografia computadorizada (CT). Sdo relatadas as observacbes
clinicas de trés pacientes nog quais neoplasias acometeram uma UGnica raiz lomboasacral,
simulando uma hérnia de disco lombar do ponte de vista clinico, com énfase nos aspectos
neurorradiologicos. Recomenda-se o estudo sistemdtico do sacro e da zona do cone medular
em todo caso de radiculopatia lombossacral.

Neoplasic lumbosacral radiculepathy.

SUMMARY — Lumbar-dise protrusions (LDP) constitute well-defined syndromes on clinical
and anatomical grounds, and neurosurgeons are prone to rely upon the cilinical signs to
identify the level of disc protrusion when a «<tvpicals case iz found. Sometimes, non-con-
trasted computerized tomographic (QT) scans centered on the L&-S81, I4-L& and L3-I4
inferspaces and spine roentgenograms are the only special ancilary means in presurgleal
evaluation. We report three patients from our series, In which neoplasic spinal disease
presented as classic LDP (one patient with a cauda edguina sehwannoma, and twoe with
metastatic carcinoma). The cases Were chosen becauss they posed special problems to the
referred radiodiagnostic routine. Systematic CT-evaluation of the sacrum and conus medullaris
zone is recommended in every patient with lumhbosacral radiculopathy, and intratecal contrast
should be employed in patients with unreliable findings or normal CT-scans.

As radiculopatias lombossacrais por herniagdo posterior do nicleo pulposo cons-
tituem sindromes bem caracterizadas do ponto de vista andtomo-clinico4.  Muitos
pacientes, porém, apresentam dor radicular de outra natureza. Qualquer lesio que
cause compressfo radicular, em especial quando uma tinica raiz € envolvida, pode
ser facilmente confundida com uma hérnia de disco intervertebral (HNP); entre essas
lesfes, citamos: espondilite tuberculosa ou piogénica, espondilite anguilosante, fra-
turas, neoplasias espinais, schwannoma do nervo ciatico, estenose do canal raqueano,
aracnoidite, neuropatias paraneoplasicas e diabéticas; o diagndstico diferencial deve
levar em consideragio também estados histéricos e neoplasias do pancreas e da pelve;
em nosso meio devemos lembrar ainda a neurocisticercose 256,  Certas condighes
desencadeantes, como o trauma e o esforgo muscular, referidos em cerca de 50%
das HNP, podem também iniciar a histéria clinica de neoplasias e de processos
inflamatorios 25. Uma historia clinica e exame fisico minuciosos e exames radiolégicos
de rotina podem afastar muitas dessas possiveis causas.

. A propedéutica neurorradioldgica tem por obijetivo confirmar a localizagao cli-
nica e determinar se¢ mais de uma HNP se faz presente; contribui também no diag-
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naostico diterencial com outras causas de lombociatalgia. Elaboramos a seguir comen-
tario critico da rotina radiodiagndstica nas radiculopatias lombossacrais, em especial
no que concerpe ao emprego cada vez mais generalizado da tomografia computado-
rizada (CT) da coluna como tnico auxilio diagnéstico especial, ilustrado por alguns
casos clinicos de nossa experiéncia recente, escolhidos por trazerem probiemas alta-
mente significativos para os comentarios que se seguem.

OBSERVACGES

Caso 1 — JGRB, nacienie do sexe masculino, com 31 anos de idade, encaminhado 3
nogsa Clinica em abril de 1987 com ciatalgia direita hd 7 meses. Radiografias gimples o CT
da coluna normais (Fig. 1). Eletroneuromiografia (ENMG) revelou radiculopatia crbnica 81
direilta. Indicamos tratamento conservador. Como reagudizassem os sintomas apbs 4 meses,
realizamos mielografia lombar que revelou lesdo intradural no nivel L4-LE (Fig. 2), a qual
apos extirpaciuv cirurgiea verificamos tratar-se de um neurinoma. O paciente teve boa evolu-
cdo, encontrando-se assintomético apés 22 meses.

t'uso 2 — CL, paclente do sexo feminino, com 58 anos de idade, operada hi deis anos
e meio de adenocarcinoma do reto {amputacio do reto e colostomia), tendo recebido radiote-
rapia complementar. H4 6 meses apresenta lombociatalgia esquerda. Radiografias do térax.
abdome e ossos da pelve normais. Radiografias da coluna vertebral revelaram sinais de
espondiloartrose difusa leve. CT da pelve e abdome ndo acusou sinais de recidiva tumoral. Enca-
minhado & nossa Clinica com hipotese diagndstica de HNP em setembro de 1987. CT da
coluna revelou espessamento da raiz S1 esquerda em seu forame de emergéncia sacral (Fig. 3).
Exploracic cirdrgica revelou tratar-se de infiltracfio neoplisica por adenocarcinoma polco
diferenciado; realizamos rizotomia posterior da raiz infiltrada para controle da dor. Recidiva
tumoral, eom infiltracio do nlexo lombossacral esguerdo, sendo necessiria cordeotomia ante-
rolateral (nivel TH) em janeiro de 1983, vara controle da dor.

Caso 3 —— AAD, paciente do sexo feminino, com 31 anos de idade, operada hid 5 anos
de carcinoma da bexiga, sendo considerada a remocdo cinmirgica radical: foi indicada radiote-
rapia complementar, que a paciente recusou. Permaneceu assintomitica desde entdo. Enca-
minhada a nossa Clinica em dezembro de 1987, com queixa de lombociatalgia direita ha
7 meses, de inicio sibito apés queda da préopria altura. Radiografias do torax, ossos da
bacia e coluna vertebral consideradas normais. CT da coluna e pelve revelou infiltracéo
sacral 4 direita por massa tumoral péivica (Fig. 3). Abordagem cirgorgica por via postetior
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vertebral de L4 (Schwannoma).

4 Fig. 2 — Caso JGRB. Mielografia lombar. Pre-
& senca de lesdo expansiva intradural, com blo-
: 3 queio da coluna de contraste ao mivel do corpo

revelou raiz nervosa infiltrada vor neoplasia; realizamos rizotomia posterior para controle da
dor. Estudo histolégico revelou carcinoma pouco diferenciado. A paciente foi encaminhada
a Servico de Radioterapia apds consulta com o urologista que a operou inicialmente.

Em todos esses pacientes encontramos sinais irritativos {(dor lombar irradiada até a
borda externa do pé, parestesias na drea de irradiacio dolorosa, contratura antdleica da
musculatura paravertebral lombar, limitacfo dos movimentos espinhais e presenca do sinal
de Laségue) e comvpressivos (hipoestesia superficial leve na regido lateral e posterior da
perna e borda lateral do pé, fragueza da musculatura da panturrilha e pequenos misculos
do pé, inibigio do reflexo aquileu), estes iiltimog mais promunciadog no caso 3, sugestivos
de uma radiculopatia 1. Todos encontravam-se em excelente estado geral e nas duas pa-
cientes com neoplasia maligna (casos 2 e 3) nio encontramos metdstases 4 distancia; nesses
casos ¢ relato de doenca maligna pregressa tornou suspeita a natureza da lesio, mas a
historia clinica recente e o exame neurolégico impuseram o diagnéstice diferencial com HNP.
Asn alteracdes Osgenm reveladas em radiografiag simples resumiram-se a eapondiloartrose em
uma tnica paciente (caso 2); em nenhum caso cbservou-se lesfio osteolitica. A CT mostrou-se
normal a0 nivel dos interespacos discals lombares em todos os casos, locallzando-se a lesfio
em nivel intragsacral em duas pacientes {casos 2 e 3), e intradural lombar em outro {(caso 1),
eate revelado apenas com o emoregn de contraste infratecal

COMENTARIOS

As sindromes de herniagio posterior do nicleo pulposo na regido lombossacral
estio bem caracterizadas de longa data, na maioria dos casos sendo possivel diagnos-
tico preciso com base tdo somente na anamnese e exame clinico24  Sendo essa
condicio muito freqiiente, temos tendéncia a atribuir uma discopatia a todo paciente
com lombociatalgia, com prejuizo para o diagnostico de outras causas de radiculopatia
quando um caso “tipico” é encontrado.
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Fig. 3 — Em cima, caso CL: CT
da coluna vertebral, corte ao mivel
intrassacral; mote-se espessamento
da raiz S1 esquerda (infiltracd@o
carcinomatosa). Em bairo, caso
AAD: CT da coluna vertebral e
pelve; processo tumoral pélvico
infiltlrando o sacro @& direita, no
forame de emergémcia da raiz S1
(infiltragdo carcinomatosa).

A CT da coluna vertebral oferece boa precisio diagnostica nos casos de HNP
lombar, fornecendo imagens bem definidas (porém de extensio restrita) do disco inter-
vertebral, da disposicio anatdmica das raizes e do saco dural, da gordura peridural;
é também bastante conclusiva na estenose do canal raqueano e nas artropatias face-
tarias 3. Considerada “procedimento nao-invasivo”, tem sido cada vez mais empre-
gada na ultima década por muitos neurocirurgides como o primeiro, sendo o dnico,
exame complementar diagndstico especial nas lombociatalgias. Portadores de sintomas
radiculares lombossacrais sdo, em geral, sistematicamente estudados quanto as disco-
patias dessa regido, nos interespagos L5-S1, L4-L5 e L3-L4, Permanece ai uma
lacuna no estudo do trajeto das raizes na regifio intrassacral ¢ na zona do cone
medular (L1-L2). Uma lesdo intradural pode nao trazer qualquer compromisso dsseo,
passando desapercebida em radiografias simples ¢ ao CT sem contraste intratecal
(caso 1). Ha ainda o risco de indicarmos cirurgia sobre uma protrusio discal
“inocente” no segmento vertebral estudado, quando a lesdo se encontra em outro
local. Problema semelhante ocorre nas mielografias em que a coluna de contraste
nao for devidamente levada a zona do cone medular. Nos ultimos anos, as imagens
obtidas por ressonincia magnética nuclear (NMR) revolucionaram o diagnostico das
doengas espinhaisl, A NMR tem se mostrado particularmente eficaz no estudo das
malformagdes congénitas, tumores e infecgGes espinhais. Todavia, no atual estado
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da tecnologia de NMR, a CT oferece acuidade diagnodstica igual ou superior nas
degenera¢des do disco intervertebral e no traumatismo raque-medular agudo.

Concluimos, assim, pela analise dos casos apresentados (nos quais neoplasias
acometeram uma dnica raiz nervosa, simulando uma HNP do ponto de vista clinico),
que a referida rotina radiodiagndstica é insuficiente. Recomendamos que sejam estu-
dadas sistematicamente a regido intrassacral e a zona do cone medular em todo
paciente com monorradiculopatia lombossacral, reservando a mielografia para os casos
em que os achados tomograficos forem normais ou insuficientes 5, Quanto & NMR,
trata-se de técnica em rdpida evolucio e aguardamos sua maior disponibilidade para
situd-la em seu legitimo lugar na rotina radiodiagnéstica.
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